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Il ruolo, le attività e l'impatto
dell’Osservatorio Nazionale Alcol e
dell'APD nel 25mo anniversario
della loro istituzione e della Legge
quadro sull’alcol 125/2001
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• World Health Organization, TAG-ADE, Alcohol, Drugs Epidemiology and Addictive Behaviours
• Advisory Board SIA, Società Italiana di Alcologia
• UnitelmaSapienza, Docente Master di II livello Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle dipendenze 

patologiche
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2015 -2026

1992-2026   LE PRINCIPALI POLITICHE ALCOLOGICHE



First EAAP (1992-1999). First National Counterpart meeting. WIEN 1994
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The European Charter on Alcohol
Parigi 1996. TRENTA ANNI FA
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• NON è possibile indicare quantità “SAFE” di consumo di alcol 
• L’alcol non può essere “raccomandato” come preventivo 

• NON è etico o responsabile generalizzare i messaggi  

1996

E’ indispensabile non incoraggiare il consumo poiché l’evidenza dimostra che minore è il consumo e 
minore il rischio e gli effetti negativi registrabili anche per consumi moderati



Istituto 
Superiore 
di Sanita’

ATTIVAZIONE LIVELLO NORMATIVO. PROPOSTE DI LEGGE SULL’ALCOL 1996-2000



WHO NAT. COUNTERPARTS MEETING
ROMA , ISS , APRIL 1997  
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AGOSTO 1997 «Ghost writing»  PSN 1998-2000
Richiesta del Ministro Bindi di un progetto-azione 

Proposta creazione Osservatorio Nazionale Alcol e 
modifica Sistema rilevazione Multiscopo ISTAT
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OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
WHO CC ITA-79 

L’Osservatorio nazionale alcol (Ona) - WHO Collaborating Centre Research &
Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Health Problems VIENE
PROPOSTO nel 2000 e, dal 2001, il riferimento formale e ufficiale dell’Istituto
superiore di sanità per la ricerca, la prevenzione e la formazione in materia di
alcol e problematiche alcol-correlate.
Il ruolo dell’Ona
Organismo di riferimento nazionale per Ministeri, presidenza del Consiglio e Commissione europea, l’Osservatorio nazionale 
alcol garantisce un continuo collegamento e confronto con le iniziative europee e internazionali, avendo il ruolo di focal 
point dell’Oms da cui è stato designato World Health Organization - collaborating centre (Who-CC) per quanto riguarda le 
tematiche alcol-correlate, epidemiologiche e di salute pubblica, che realizza con attività di:
•comunicazione, informazione e sensibilizzazione
•formazione
•prevenzione
•promozione della salute.
L'Ona fornisce all’Organizzazione mondiale della sanità le evidenze disponibili a livello nazionale sul consumo di alcol, sulle 
conseguenze e le politiche di intervento, informazioni che l’Oms analizza e riporta nel rapporto “Global status report on 
alcohol and health” (pdf 5,4 Mb).

Le attività hanno ricevuto annualmente per 21 anni la certificazione internazionale dal Who Regional Screening Committee, 
dal Who Global Screening Committee dell’Head Quarter di Ginevra, dal ministero della Salute e dalla Direzione generale 
dell’Ufficio europeo di Copenaghen.

http://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=ITA-79&cc_code=ita
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1
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OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
WHO CC ITA-79 

L’Osservatorio nazionale alcol (Ona) - WHO Collaborating Centre Research &
Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Health Problems trova le
sue radici nel gruppo di ricerca del Laboratorio di Epidemiologia e
Biostatistica – LEB successivamente Reparto Salute della Popolazione e suoi
Determinanti - CNESPS
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WHO CC ITA-79 (2001-2022)
EIBI, MONITORING, RESEARCH, SUPPORT ON

ALCOHOL, SUBSTANCE ABUSE, BEHAVIOURAL ADDICTIONS
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WHO CC ITA-79 & Oss. Naz. Alcol ATTIVI ANCHE IN PANDEMIA
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•PIANO SANITARIO NAZIONALE
•LEGGI e REGOLAMENTI
•PIANO NAZIONALE ALCOL E SALUTE
•Consulta Nazionale Alcol

in conformità, ottemperanza e adozione delle
indicazioni derivanti dalle strategie europee e
internazionali (HFA, Health21,EU Strategy…)

OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
La cornice di riferimento per l'azione in Italia 

a cavallo tra DUE SECOLI
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ITALIA - 2001 – Legge quadro 125/2001.
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ENDORSEMENT DELLA CARTA EUROPEA SULL’ALCOL IN ITALIA
DAI PRINCIPI AI DIRITTI
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ITALY.  Alcohol policy development (2010)
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CONSULTA NAZIONALE ALCOL
ART. 4 L. 125/2001

https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi_consulta.pdf

https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi_consulta.pdf
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CONSULTA NAZIONALE ALCOL
ANNI 2005-2006

SINTESI delle relazioni formalmente adottate dalla Consulta Sintesi per la Relazione al 
Parlamento, a cura di Emanuele SCAFATO, su mandato della Consulta Nazionale Alcol 

• A) “Monitoraggio e valutazione delle documentazioni nazionali, europee ed 
internazionali pertinenti agli ambiti e alle competenze della Consulta Nazionale Alcol”

• B) “Definizione dei criteri di monitoraggio sui problemi alcol correlati: rilevazione 
dell’esistente e dei bisogni livello nazionale e regionale” 

• C) “Formazione e aggiornamento del personale che si occupa dei problemi 
alcolcorrelati ” 

• D) “Alcol e Lavoro” 
• E) Parere sul Piano Nazionale Alcol e Salute

https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi_consulta.pdf

PRECURSORI DELLE PRIORITA’ ODIERNE

https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi_consulta.pdf
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Principali azioni attuate in Italia

Enforcement e nuove regole sulla vendita di bevande
alcoliche vietate nelle discoteche dopo le 2 del
mattino (attuazione legge dal 10/03/2007)
Controlli obbligatori di alcol e droghe per gli autisti dei

trasporti pubblici e per una lunga lista di attività operative
con principali azioni attuate in Italia nell'ultimo decennio
considerata a maggior rischio per la sicurezza della
comunità (attuazione da accordo Stato-Regione
16/03/2007 su lavorazioni ad alto rischio per
l’imcolumità di terzi)
 Migliore applicazione dei limiti di età per il servizio,

divieto per il servizio, integrato al divieto di vendita ai
minorenni, con l'aumento dell'età minima legale da 16
a 18 anni (Decreto Balduzzi)
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• Zero alcolemia per giovani (21 anni<21) o inesperti (<
patente di guida da 3-5 anni)

• Guidatore designato Campagne nazionali e regionali
realizzate dall'Istituto Superiore di Sanità - MOH (Il Pilota)

• Campagna nazionale sulla guida in stato di ebbrezza
all'interno delle scuole superiori (Se guidi non bere)
dell'Istituto Superiore di Sanità – MOH

• Campagna e interventi nelle scuole, programmi educativi
formali per aumentare la consapevolezza (fattori di
rischio/protezione) (DIREGIOVANI-ISS Non perderti in un
bicchiere, 50 “pillole” video)

Principali azioni attuate in Italia
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COMUNICAZIONE

INFORMAZIONE
INTERVENTI

SENSIBILIZZAZIONE

PREVENZIONE

Sono prerogativa ESCLUSIVA delle
competenze di SALUTE PUBBLICA 

insieme al
MONITORAGGIO



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

OSS. NAZ. ALCOL - Reparto Salute popolazione e suoi determinanti CNESPS 2001-2017
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FINANZIAMENTI 2001-2026 
12 MILIONI DI EURO 

42 PROGETTI NAZIONALI
39 PROGETTI EUROPEI

PROGETTI E ACCORDI DI COLLABORAZIONE 
2001-2026

OSSERVATORIO  NAZIONALE ALCOL
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http://www.epicentro.iss.it/alcol

AUMENTO DELLA CONSAPEVOLEZZA 
APD 2001-2026 – INCONTRI NELLE SCUOLE dalle elementari

http://www.epicentro.iss.it/alcol


Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS

MODIFICA Low-risk drinking guidelines
(in attesa della pubblicazione della 
revisione già completata da 2 anni…)
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RARHA : il consenso EUROPEO
ll contributo scientifico e il ruolo europeo dell’ONA

per il policy making e la prevenzione.



E. Scafato 2026
28

Early Identification and Brief Intervention EIBI – (IPIB)

PHEPA- IPIB
TRAINING PROGRAM



Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPSOsservatorio Nazionale Alcol-Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPS

MIA PNAS
Monitoraggio dell'Impatto dell'Alcol sulla salute in Italia in supporto alla implementazione delle 

attività del Piano Nazionale Alcol e Salute

Argomento
Epidemiologia descrittiva-Indicatori di salute
ATTIVITA’ PROGRAMMA STATISTICO NAZIONALE

Finanziamento
Ministero della salute (Scad.  03-07-2012)

Obiettivo
L’analisi e l’elaborazione di dati e di flussi informativi per

misurare/stimare l’impatto del consumo di alcol sullo stato di
salute della popolazione, del carico di morbosità e mortalità
evitabile per cause alcol-correlate e l’efficacia delle attività di
prevenzione e cura, a livello nazionale, regionale. L’obiettivo è
la valutazione della popolazione esposta al rischio alcol-
correlato e favorire la pianificazione delle politiche sanitarie e
la valutazione degli interventi necessari

Competenze maturate
Competenze statistiche, epidemiologiche, di coordinamento

nazionale, supervisione, monitoring, reporting, e
dissemination.
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https://www.epicentro.iss.it/alcol/monitoraggio-sisma/index

https://www.epicentro.iss.it/alcol/monitoraggio-sisma/index
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https://www2.aou-careggi.toscana.it/cart/wp-content/uploads/2020/08/Supplemento-n.3-2008.pdf

2008 PRIMA CONFERENZA NAZIONALE ALCOL

https://www2.aou-careggi.toscana.it/cart/wp-content/uploads/2020/08/Supplemento-n.3-2008.pdf
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Target -25% raggiunto nel 2000 e MANTENUTO sino al 
2010

Country profile 2010 - ITALY
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Dal 2010 in controtendenza rispetto alle attese degli 
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile

FALLIMENTO DELL’OBIETTIVO per CARENZA ALCOH
OL POLICY 
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36 milioni di Consumatori (11+) 

8,2 milioni consumatori a rischio (11+) 
1.270.000 consumatori a rischio (11-24enni) 

580.000 minori a rischio (11-17enni) 
690.000 giovani a rischio (18-24enni) 

2,45 milioni consumatori a rischio (65+) 
1.260.000 consumatori a rischio (65-74) 
870.000 consumatori a rischio (75-84) 
320.000 consumatori a rischio    (85+)  

4,45 milioni di «binge drinkers» (11+) 
730.000 giovani «binge drinkers» (11-24) 

79.000 «binge drinkers» (11-17enni) 
651.000 «binge drinkers» (18-24enni) 

4,5 milioni eccedono le linee guida (11+) 

L’ IMPATTO DELL’ALCOL ITALIA 2026 :
chi e quando si decide a affrontarlo? 

730.000 consumatori dannosi (15+) 

65.219 Alcoldipendenti ( Anno 2023)

40.277 Accessi in PS per Patologie Alcol 
Attribuibili (PAA) ( Anno 2023)
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L’OMS stima, sommando i decessi 
totalmente e parzialmente attribuibili, in 

30.000     circa 
i morti causati dall’USO di alcol in Italia,

Il 5 % di tutti i decessi
Erano 18.000 nel 2015 ( + 66 %) 

Sustainable Development Goals
Obiettivo mancato : Riduzione della mortalità  (+ 66% in 10 anni)  



E. Scafato 2026
36

OBIETTIVO MANCATO : CONSUMATORI DANNOSI E ALCOLDIPENDENZA
DALL’INTERCETTAZIONE ALL’EMERSIONE DELL’ICEBERG, 2025

ALCOLDIPENDENTI 
IN CARICO 
AI SERVIZI

ALCOLDIPENDENTI
64.856 

NUOVI UTENTI
28 %

Consumatori 
dannosi di alcol
(ad alto rischio)

Consumatori
Dannosi
730.000

(M=470.000 -F=310.000)

ALCOLDIPENDENTI

Dei circa 8 milioni di consumatori a rischio di età superiore ai 11 
anni identificati dall’ISS nel 2025 è possibile stimare in:

730.000 i consumatori “dannosi”
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The Treatment Gap: Il Divario Cure

Budget Prevenzione: In Italia meno dell'1% del fondo sanitario è
destinato alla prevenzione alcologica.
Carico di Lavoro SerD: Mentre il numero di consumatori a rischio
aumenta, il personale nei servizi pubblici è diminuito del 15-20%
nell'ultimo decennio (burnout dei servizi).
Comorbilità: Il 40% degli utenti alcol-dipendenti presenta una
diagnosi psichiatrica correlata (doppia diagnosi).
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Il consumo di 1-1 ½ bicchiere di alcolici al giorno causa di   
perdita  di   7 mesi di speranza di vita, comporta un significativo 
onere economico per l’Italia e gli Italiani per i prossimi TRENTA  ANNI
.                         SOSTENIBILE ?

-0.68%
Determina la riduzione 

del PIL, la ricchezza 
della Nazione 

0.7%
Genera lo 0,7 % di
costi che incidono
sulla spesa sanitaria

23 EUR
Genera un aumento delle tasse
per persona per compensare la
riduzione del PIL ee contener il
debito pubblico

Source: OECD (2021 ) Preventing harmful alcohol use – oe.cd/alcohol2021 Michele Cecchini. adattato APD 2024

Su un PIL di
1.782 miliardi di
euro
sottrae 12 miliardi
che dovrebbero
ripagare la META’
dei costi dell’alcol
pari a 24 miliardi

Su 131,1 miliardi
di euro nel 2022
è poco meno di 1
miliardo di costi
evitabili

https://www.oecd.org/health/preventing-harmful-alcohol-use-6e4b4ffb-en.htm
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CHE FARE ?
OCCORRE AGIRE SUI DIVERSI LIVELLI DI RISCHIO,  

COLMANDO I GAP DELLA PROGRAMMAZIONE E 
DELLA PREVENZIONE 



2022 SECONDA CONFERENZA NAZIONALE ALCOL
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LIBRO BIANCO ALCOL
"Informare, educare, curare: verso un modello partecipativo ed 

integrato dell'alcologia italiana"

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3274_allegato.pdf

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3274_allegato.pdf
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“Gli interventi di prevenzione in ambito scolastico e l’aggancio 
precoce dei giovani vulnerabili” 

“L. 125/01. L’integrazione del lavoro tra Servizi per le 
Dipendenze/Alcologie e le CML in tema di guida. Stato dell’arte e 
prospettive future.” 

“La Formazione” 

“Le Reti Curanti”

2022 – ……
IMPLEMENTAZIONE INDICAZIONI LIBRO BIANCO 
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L'Iniziativa SAFER dell'OMS

Strengthen: Rafforzare le restrizioni sulla

disponibilità fisica e economica

Enforce: Regolamentare efficacemente il 

marketing e la sponsorizzazione applicando

rigorose misure di controllo e di sanzione

Raise: Aumento dei prezzi tramite tassazione e 

accise.

Facilitate: Accesso precoce a screening e 

cure.

Global Alcohol Action Plan 2022-2030
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Come accelerare l’attuazione delle politiche sull’alcol più efficaci?
European Framework for action on alcohol 2022-2025

disponibilità

prezzo

pubblicità



E. Scafato 2026
45

DIRITTI PER UN MONDO DI SVILUPPO SOSTENIBILE

Le radici nell’HEALTH FOR ALL
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Per sostenere questi sforzi, l'OMS ha istituito il
Gruppo Consultivo Tecnico (TAG-ADE) sull'epidemiologia di alcol e 

droghe.l'Head Quarter di Ginevra ha costituito un gruppo mondiale formale
denominato "Technical Advisory Group on Alcohol and Drug
Epidemiology- TAG-ADE" con funzioni consultive, di indirizzo tecnico-
scientifico e strategico nelle numerose attività e nei mandati
dell'Organizzazione Mondiale di Sanità.

La valutazione selettiva comparativa mondiale avviata dagli organismi
internazionali competenti si è conclusa con la nomina in qualità di
membri ufficiali del TAG-ADE 18 esperti mondiali di alto livello che
svolgeranno il proprio mandato per il biennio 2025-2027.
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/alcohol/all-bios-for-web.pdf?sfvrsn=da4795c9_2

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/alcohol/all-bios-for-web.pdf?sfvrsn=da4795c9_2
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Il TAG-ADE svolge un ruolo importante nel monitoraggio globale del consumo di
alcol e delle conseguenze sulla salute dell'alcol e delle droghe psicoattive, in
conformità con i ruoli e mandati chiave dell'OMS , tra i quali :

•Il mandato per il monitoraggio globale del consumo di alcol, delle sue
conseguenze sulla salute e delle risposte politiche che deriva da diverse
risoluzioni dell'Assemblea Mondiale della Sanità (AMS) (WHA58.26, WHA63.13,
WHA75.11).

•La Strategia globale per ridurre il consumo dannoso di alcol del 2010 e il Piano
d'azione globale sull'alcol 2022-2030 che evidenziano il monitoraggio e la
sorveglianza come componenti chiave dell'azione globale, e il Piano d'azione
globale sull'alcol specifica obiettivi, indicatori e traguardi globali che richiedono
aggiornamenti regolari delle stime dell'OMS sul consumo di alcol, sul carico di
malattia attribuibile all'alcol e sulle risposte politiche.
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Gruppo Consultivo Tecnico OMS (TAG-ADE) sull'epidemiologia di alcol e 
droghe

Nella sua veste di organo consultivo dell'OMS, il TAG-ADE ha identificato alcune priorità

 E ’ prioritario    e indispensabile          garantire     e fornire   una 
valutazione        indipendente         degli    aspetti     scientifici     ,
tecnici    e strategici     dell  'OMS   sull  'epidemiologia         mirate 
a produrre     necessarie      

• stime   dell  'esposizione         all 'alcol   nelle   popolazioni        ,
• stime   del   carico    di  malattia    attribuibile     all 'alcol    e alle

droghe     psicoattive       ,
• stime   della   copertura del trattamento e della capacità dei   servizi     per   i

disturbi    da  uso   di sostanze       ,
• gli indicatori     di monitoraggio      
• gli strumenti     di analisi    e valutazione      
• le procedur      e di raccolta     dati 

PRIORITA’  & PROSPETTIVE  INTERNAZIONALI  

Tutte le priorità rientrano nelle prerogative e competenze dell’Osservatorio Nazionale 
Alcol che può garantire ampia e competente copertura attraverso SISMA (DPCM 2017) e 
sue evoluzioni con ISTAT su GAMING, GAMBLING e Social media adiction di cui è stata 

già inviata al DPA proposta di sistema di monitoraggio 
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 E’ prioritario consigliare l'OMS sullo sviluppo di attività di monitoraggio 
e sistemi informativi dell'OMS per una raccolta, un'analisi e una 
diffusione efficaci delle informazioni pertinenti (a ricaduta immediata 
negli Stati Membri

 Esaminare e formulare raccomandazioni all'OMS sui documenti 
normativi e sui prodotti informativi di contrasto alle fake news e 
all’infodemia

Nella sua veste di organo consultivo dell'OMS, il TAG-ADE sta svolgendo le 
funzioni di mandato puntando alle priorità mondiali e regionali così individuate :

E. Scafato 2026

In questo l’Osservatorio Nazionale Alcol si candida a proseguire il suo ruolo 
mirando alle sfide future che delineano orizzonti INTEGRATI con le altre 

dipendenze, come già avviato da dieci anni con la partecipazione alle attività 
dei gruppi mondiali OMS sul GAMING e sul GAMBLING di cui è membro attivo
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Prevenzione alcolcorrelata : le priorità urgenti
PRIMUM : FINANZIARE LA PREVENZIONE

Public Health Response
Piano Nazionale Prevenzione 
Piano nazionale Alcol e Salute

PIANI REGIONALI

Prevenzione differenziata

UNIVERSALE
Intercettazione precoce

Intervento
Formazione ECM I.P.I.B.

ALTO RISCHIO
Reti curanti territoriali 

NODI certi e RUOLI definiti
Linee Guida AUDs
Equipe Alcologia

COPROGETTAZIONE
Enti Terzo Settore
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RAFFORZARE  la lotta alle NCDs
Global Strategy on Alcohol 

Sustainable Goals 2025-2030

Ridurre consumo pro-capite

Ridurre consumo dannoso

Ridurre binge drinking

Ridurre mortalità e morbilità
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Supporto alle linee di indirizzo 
sull’Identificazione Precoce e l’Intervento Breve 

delle dipendenze da alcol e comportamentali 
(IPIB-DIALCOM) 

2024-2025
AZIONE CENTRALE MINISTERO SALUTE-ISS

Gruppo di lavoro

IMPLEMENTARE L’I.P.I.B.
FORMAZIONE OBBLIGATORIA
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COMBATTERE IL RISCHIO CANCRO
V Rev.ne Codice Europeo

EVITA LE BEVANDE ALCOLICHE

Alcol
Evita le bevande alcoliche
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L’ALCOL NON E’ 
SALUTE
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Superare il "Bere Responsabile"

Cancro: Nessun livello di consumo è sicuro

(No Safe Level).

Politica: Priorità alla salute rispetto agli interessi

commerciali.

Prevenzione.
• Attuare lo screening con AUDIT e intervenire

attraverso l’approccio IPIB

• Rafforzare i Servizi riorganizzando

l’Assistenza Territoriale

Prospettive di prevenzione
"Meno è Meglio          MENO è DI PIU’”  

“EVITA LE BEVANDE ALCOLICHE” 
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Alternative salutari per una nuova cultura di prevenzione
L’ALCOL E’ SEMPRE FUORIGIOCO
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1. E’ necessario rinnovare l’impegno per favorire l’identificazione precoce del rischio nei
consumatori a rischio e offrire counseling motivazione in forma breve (IPIB) per ridurre il
carico di malattia nella popolazione;

2. così come è urgente adottare misure e iniziative rivolte a garantire cure idonee a quanti in
necessità di un trattamento che oggi non ricevono, contribuendo a rimuovere lo stigma
della marginalizzazione e della mancata presa in carico da parte del SSN;

3. sono indispensabili sforzi congiunti che mirino a dare implementazione nei piani di
prevenzione alla strategia globale sull’alcol dell’OMS e alla “Framework Europea”
sviluppando azioni concrete e misurabili per raggiungere risultati tangibili e gli obiettivi
mancati di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite;

4. è indispensabile contrastare la diffusione di disinformazione, privilegiando livelli più
elevati di consapevolezza e di alfabetizzazione sanitaria della popolazione nei diversi target
e contesti, così come indicato nel Libro Bianco del Ministero della Salute;

5. è indispensabile raggiungere i contesti scolastici e ingaggiare i minori e i giovani
garantendo interventi costanti nel tempo, uniformando gli approcci e i contenuti di
prevenzione sul territorio nazionale, mirando alla realizzazione di una strategia alcol zero in
ottemperanza alla Risoluzione del Parlamento UE, coinvolgendo esperti di sanità pubblica e
utilizzando le indicazioni del Libro Bianco del Ministero della Salute e dei Tavoli tecnici
sull’early detection da estendere anche come risorsa per la prevenzione universale;

DECALOGO OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL 
per lo sviluppo delle Alcohol Policy 2026-2030 

«  goccie per scavare le roccie »
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DECALOGO OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL 
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«  goccie per scavare le roccie »

6. è urgente dare seguito alle indicazioni della Legge 125/2001 introducendo nei curricula universitari un
adeguata formazione sull’alcol e prevedendo la formazione obbligatoria in alcologia attraverso
l’educazione medica continua (ECM) di medici ed operatori sanitari nonché le associazioni professionali e
le società scientifiche

7. è indispensabile riorganizzare la rete assistenziale territoriale e le collaborazioni tra strutture ospedaliere
(pronto soccorso, ambulatori) e territoriali (centro alcologici, SerD) mirando a reti curanti idonee a offrire
consulenza integrata, diagnosi e cura nell’ambito della prevenzione delle dipendenze valorizzando il terzo
settore come risorsa integrata al SSN insieme ai consultori e alla società civile attraverso progetti di
comunità

8. è rilevante favorire le collaborazioni con il mondo dello sport nelle strutture ove si pratica sport, al fine di
fornire alternative salutari e stili di vita sani

9. è da rafforzare la formazione e la collaborazione di associazioni di esercenti, gestori di locali e pubblici
esercizi ove si vendono e somministrano bevande alcoliche garantendo il rigoroso rispetto delle norme che
tutelano i minori

10. sono da assicurare nuove risorse per la prevenzione e per le campagne di sensibilizzazione che possano
favorire l’incremento della consapevolezza sui rischi che l’uso di alcol causa mirando in particolare
all’implementazione delle indicazioni della Risoluzione del Parlamento Europeo sulla Lotta al Cancro
per la realizzazione di una strategia zero alcol tra i minori e i giovani e della relazione esistente tra uso di
alcol e cancro
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L’Osservatorio Nazionale Alcol è stato, è e sarà tanto
testimone, quanto attore di scienza ed evidenze ma
anche custode di radici, esperienze e memoria,
catalizzatore e protagonista di innovazione,
conoscenze e competenze preziose per la salute delle
persone, per la prevenzione, per uno sviluppo sano e
sostenibile dei contesti di vita e della società.

The way forward…. 
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Svolgere il ruolo del ricercatore non è mai una passeggiata di salute e richiede
resilienza, le spinte alla mediocrità e alla mistificazione travestiti da “politically
correct” sono sempre forti come i conflitti d’interesse le logiche che costantemente
provano a depotenziare l’evidenza scientifica e la prevenzione che nei fatti manca.

L’APD non è un evento ma un modo unico di porgere dati e tendenze che
denunciano lo status quo e il ruolo , il vostro ruolo, è quello che risponde alle
legittime attese di chi non ha voce per chiedere identificazione, diagnosi, cura.

Per questo siate fiere del lavoro svolto , ci si sporca le mani e ci si mette la faccia
sempre attente a lasciarsi proteggere da uno standard nella comunicazione che è
consolidato e non espone a problematiche se ripercorso con chiarezza, linearità,
evitando scostamenti dall’evidenza dei numeri e auspicabilmente riproponendo
anche lo standard che da anni connota la rigorosità scientifica della comunicazione
dell’ONA che è riconoscibile sopratutto nello stile, nei contenuti, nella cura delle
modalità di presentazione che rende fruibile la scienza e la conoscenza per la
prevenzione.

Siete custodi della conoscenza formale e sostanziale e della coscienza
istituzionale che nessun altra entità esprime, mai sottomesse a gerarchie
dalle quali la ricerca non può e non deve dipendere.

Alle «mie» ricercatrici passo il testimone…
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Claudia Gandin
Silvia Ghirini
Alice Matone

Antonella Bacosi
Simonetta Di Carlo 

GRAZIE A QUELLI CHE
“FANNO” L’ALCOHOL PREVENTION DAY
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GRAZIE A CHI MI HA SEMPRE SOSTENUTO 
E CONTINUA A CONDIVIDERE CON ME LA STRADA 

SINCHE’ CE NE SARA’ … 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE

scafato@gmail.com

mailto:scafato@gmail.com
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